












く空間 (peripersonal space),それより外の空間 (extraper-
sonal space)として分類する.基準座標系では,観察者中


































Plantar flexors Tone Scale;APTS) を開発し報告した
(Takeuchi et al.Arch Phys Med Rehabil. 2009).APTS
は, 同筋の筋緊張を伸張反射の程度, 筋伸張中間域の抵
抗,最終域の抵抗の 3項目で評価する.測定時の筋伸張
速度や関節角度も規定されており,足関節底屈筋の筋緊
張をより詳細に,そして簡便に評価可能である.
痙縮に対する介入では,筋緊張の何に対してアプロー
チするのかが重要である.伸張反射の抑制を図るのか,
持続的な伸張反射亢進により形成された筋伸張性低下を
改善したいのか,その伸張性低下は筋伸張範囲のどの部
分で生じているのか.これらを明確にしたうえで,それ
に対してどのように介入するのかを決定する.ストレッ
チングによる筋伸張,筋の徒手的圧迫による筋紡錘の活
動性低下,光線療法によるα運動ニューロンや筋紡錘の
興奮抑制,相反抑制を利用した拮抗筋電気刺激など,こ
れらを単独あるいは併用して最も効果的な介入を行う必
要がある.
痙縮をはじめとする筋緊張の病態は非常に複雑で未だ
曖昧な部分も多いが,その介入には詳細な評価が基本と
なる.
理学療法における Dual Taskを応用した評価と介入
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臨床場面における歩行は,歩行のみを単独に評価・治
療することが多いように思われる.しかし日常生活にお
ける歩行は,単独の動作としてだけではなく,「会話をし
ながら歩く」,?物を持ちながら歩く」など複合した課題
として遂行される場合が多い.このような二つの課題を
同時にこなすという二重課題 (Dual Task)は,それぞれ
の課題の情報処理が干渉し合うため,注意を適切に配分
しながら遂行することが求められる.
近年,理学療法分野においても Dual Taskが注目され
つつあり, 1997年には歩行中に質問を行って立ち止まっ
てしまう高齢者では転倒リスクが高くなると報告され,
これ以後主に高齢者における転倒との関連性について報
告されている.歩行能力が低下した高齢者は歩行に要す
る注意量が増加し,歩行以外に注意を向ける余裕がなく
なるために転倒してしまうということが考えられ, Dual
 
Taskは転倒リスクのスクリーニングテストとして応用
されている.しかし,その方法は様々であり標準化され
ていない.指示の仕方もその一つであり,私が行った研
究では二課題のどちらにどのぐらい注意するかといった
指示の仕方の違いにより Dual Taskのパフォーマンス
に変化が認められた.
また, 最近では脳卒中者における報告も増えてきてい
る.通常,歩行は高度に自動化された動作であるが,脳卒
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